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RESUMEN: Introducción: En la preparación del 
nuevo manual diagnóstico DSM-5 los modelos 
dimensionales se presentan como la base para la 
modificación	 de	 los	 criterios	 diagnósticos	 de	 los	
trastornos de personalidad. Los criterios de las edi-
ciones anteriores han comportado algunos proble-
mas,	como	una	excesiva	comorbilidad	y	una	dificul-
tad en la comprensión de ésta. Material y métodos: 
Se analizan de forma crítica las bases teóricas sobre 
las	que	se	sustentan	dichos	modelos.	Por	otro	lado,	
se consideran a la luz de los desarrollos hermenéu-
ticos del siglo pasado. Resultados: Los modelos 
dimensionales suponen un avance cuanto a la inte-
gración de la información para su uso clínico y de 
investigación. Sin embargo, tienen algunas limita-
ciones	 implícitas	 que	 queremos	 destacar.	Conclu-
siones: Se presentan dos propuestas desarrolladas 
desde una perspectiva hermenéutica, y se señalan 
las diferencias entre estas aproximaciones y los mo-
delos dimensionales a nivel epistemológico y ético.
PALABRAS CLAVE: Trastornos de personalidad, 
DSM-V, epistemología, teoría psicológica.
ABSTRACT: In the new diagnostic manual DSM-
5, dimensional models are presented as the base to 
modify the diagnostic criteria of personality disor-
ders. The criteria on previous editions of the DSM 
have brought about some problems in regards to 
an excess of comorbidity and an inability to un-
derstand this comorbidity. Material and methods: 
Theoretical grounds of these models have been 
examined in a critical way. On the other hand, the-
se are also consider under the light of last century 
hermeneutical developments. Results: With di-
mensionals models there is an improvement in the 
integration of the information in and of itself for 
its clinical and research use. But it also has some 
implicit limitations that we want to highlight. Con-
clusions: Two new proposals from an hermeneuti-
cal point of view are shown and contrasted with 
dimensional models in an epistemological and 
ethical level.




tado notablemente, convirtiéndose así en un problema de interés clínico. Se han 
distinguido modelos conceptuales de comorbilidad distintos, cada uno de los cua-
les implica una forma distinta de entender el fenómeno (1). 
 Mario Maj (2), señalando a la proliferación de entrevistas diagnósticas es-
tandarizadas como parte responsable, ha atribuido a cuatro factores el aumento de 
la	comorbilidad	psiquiátrica:	la	regla	de	que	el	mismo	síntoma	no	puede	aparecer	
en diagnósticos distintos, la proliferación de categorías diagnósticas, la práctica 
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pero no menos enigmáticos nos parecen conceptos como el de personalidad, yo o 
identidad y están a la orden del día en nuestra práctica. Creemos necesario tema-
tizar	y	desarrollar	estos	conceptos	para	permitirnos	entender	mejor	al	sujeto	que	
acude a nuestra consulta. 
 A algunos, los problemas inherentes al aumento de la comorbilidad, les ha con-
ducido al intento de entender la interrelación entre eje I, eje II y psicopatología. Du-
rante	los	últimos	años	el	debate	en	torno	a	los	modelos	de	relación	entre	eje	I	y	eje	II	
se ha ampliado, sobretodo a expensas del desarrollo de los modelos dimensionales. 
En la actualidad existen varios grupos de trabajo designados para la elaboración del 
DSM-5	que	los	estudian	(3).	Los	modelos	dimensionales	de	personalidad,	partiendo	
de	análisis	estadísticos,	se	han	afianzado	en	la	sustitución	de	los	actuales	modelos	ca-
tegoriales de trastornos de personalidad (4, 5) y algunos han apostado por la desdife-
renciación entre ejes (6). Sin embargo, las aproximaciones dimensionales propuestas 




híbridos en sus distintas formulaciones. 
 Antes de pasar al siguiente apartado son indispensables dos aclaraciones 
conceptuales	 relativas	 al	 uso	 que	 haremos	 en	 el	 artículo	 de	 la	 noción	 de	 ‘com-
prensión’.	Primera,	que	cuando	se	habla	de	‘comprensión’	en	el	sentido	que	se	da	
en	los	artículos	referentes	a	los	modelos	dimensionales,	significa	la	organización	
de la información, de una manera coherente y resumida, a partir de la aplicación 
de determinados cuestionarios o pruebas psicométricas y la extracción posterior 











cambio en la segunda.
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 En resumen, el presente artículo tratará primero de revisar las concepciones 





caso clínico. Por ello se revisarán en el apartado siguiente y se tratará de acercarnos 
desde	otra	perspectiva	que	permita	 tener	 en	cuenta	 los	problemas	que	acarrean.	
Para	ello,	se	examinarán	las	aproximaciones	que	proponen	algunos	psiquiatras	y	
que	tienen	en	común	que	parten	de	las	conquistas	de	la	hermenéutica		en	cuanto	a	
la comprensión de la vida. 
Modelos dimensionales de rasgos individuales
	 La	búsqueda	de	rasgos	personales	que	expliquen	las	diferencias	 intra	e	 in-
terindividuales	se	inicia	con	F.	Galton	a	finales	del	s.	XIX	con	el	desarrollo	de	la	
psicología diferencial. Desde los estudios de Allport durante la primera mitad del 
pasado siglo hasta los modelos de Eysenk y el modelo de cinco factores (FFM), se 
han	constituido	varios	modelos	con	distintas	dimensiones,	que	han	partido	de	ras-
gos	normales	o	anormales	según	el	caso	(9).	La	mayoría	de	estos	modelos	entien-
den la personalidad como una estructura nomotética altamente generalizable entre 
individuos, además de suponerse interna, organizada y característica del individuo 
a través de las situaciones y el tiempo (10). Este modelo epistemológico se sirve de 
una metodología matemático-estadística para extraer los rasgos de la personalidad. 
Los modelos dimensionales se sirven de un conjunto de procedimientos estadísti-
cos	que	se	conocen	como	análisis	factoriales	(11).	Se	trata	de	un	tipo	de	análisis	
estadístico	que,	a	grandes	rasgos,	reduce	un	conjunto	amplio	de	variables	a	unos	
pocos factores o variables latentes, permitiendo así descubrir el mecanismo gene-
rador de los datos y hacer predicciones respecto a datos no observados pero gene-
rados en el mismo sistema. Mediante este procedimiento, se extraen dimensiones 
de orden superior a partir de factores de orden inferior (facetas), derivadas a su vez 
de conductas, cogniciones, afectos, funcionamiento interpersonal, regulación de 
la impulsividad, etc, descritos en la literatura relativa a rasgos de personalidad. Se 
genera	así	la	estructura,	definida	por	la	covariación	de	los	elementos	inferiores	que	
generan	variaciones	de	las	dimensiones	de	orden	superior.	Lo	que	hacen	en	primer	
lugar	 es	 relacionar	 estadísticamente	 los	 factores	 entre	 ellos	y	generar	 jerarquías	
que	después	el	clínico	o	investigador	deberá	interpretar	y	dar	sentido.	Se	reorga-
nizan las conductas, cogniciones, afectos, funcionamiento interpersonal, de modo 
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más comprensivo, además de permitir su estudio empírico más detallado. Así, se 
ordenan relaciones conocidas entre factores dentro de la estructura, se integra in-
formación externa a la estructura con mayor sentido, se predicen nuevas relaciones, 
se	generan	dimensiones	amplias	que	traspasan	los	límites	entre	facultades	permi-
tiendo reorganizar la nosología a través de las dimensiones generadas, además de 
generar nuevas explicaciones en el campo etiopatogénico (10).
 Desde esta perspectiva, una parte de la comorbilidad se puede explicar me-
diante este modelo. Por ejemplo, las conductas incluidas en la evaluación de la 
disregulación emocional por la escala DAPP-BQ se pueden dar en distintos tras-
tornos	de	personalidad	(esquizotípico,	evitativo,	dependiente,	 límite),	además	de	
en	trastornos	ansiosos	y	afectivos	en	el	Eje	I.	Así,	resulta	más	fácil	entender	que	
estos trastornos, tanto de eje I como de eje II, se den de forma comórbida con una 
frecuencia	 significativamente	 elevada	 si	partimos	de	 la	disregulación	emocional	
como dimensión subyacente más elemental.
 Hasta el momento, y tras intensos debates, la propuesta para el DSM-5 en rela-
ción con los trastornos de personalidad pasa por un modelo mixto. Un modelo con ni-
veles	jerárquicos	distintos	que	permite	un	diagnóstico	categorial	y	una	aproximación	
al detalle dimensional. Si bien algunos autores habían impulsado una aproximación 
prototípica	que	trataba	de	englobar	ambos	modelos,	acercándose	más	al	funciona-
miento	cognitivo	de	 los	que	van	a	aplicar	 la	nueva	nosotaxia,	 teniendo	en	cuenta	
tanto la investigación empírica como la práctica clínica y diferenciando niveles de 
aproximación al tipo ideal del trastorno en particular  (12), esta propuesta parece 
desechada tras la revisión de criterios realizada en junio del 2011. A destacar es la 
alternativa propuesta por Gunderson (7) respecto del Trastorno de personalidad (TP) 
límite,	que	recoge	una	revisión	de	investigaciones		relativas	a	sintomatología,	análisis	
factoriales, estudios familiares, estudios sobre cognición y sobre tratamientos, para 
condensarlas	en	un	modelo	diagnóstico	que	recoge	los	tres	fenotipos	(hipersensitivi-
dad	personal,	desregulación	emocional/afectiva	y	descontrol	conductual)	que	más	se	
repiten en los análisis factoriales (13,14) y le añade uno de carácter menos analítico 
pero más clínico, el de la alteración de la identidad. Con los resultados de los tres 
factores inscritos en el ámbito de la psicopatología del TP límite se pretende entender 
mejor	la	elevada	comorbilidad	que	se	da	en	el	trastorno	en	cuestión	(15).	El	hecho	de	
descomponer la categoría de TP límite en dimensiones permite estudiar las comor-
bilidades	de	cada	una	de	ellas,	para	así	obtener	resultados	más	fiables	con	muestras	
más homogéneas. No obstante, la propuesta de Gunderson, tras ser examinada empí-
ricamente parece no mejorar la validez e incluso puede aumentar los diagnósticos de 
falsos	negativos	según	el	umbral	diagnóstico	que	se	elija	(16).	
	 Propuestas	alternativas	al	margen,	lo	que	sí	parece	claro	es	que	las	dimen-
siones obtenidas en las investigaciones empíricas con modelos factoriales serán 
incluidas y tendrán un papel destacable en el diagnóstico de trastorno de personali-
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dad en el DSM-5. Por ejemplo, el diagnóstico de TP límite deberá contener rasgos 
patológicos	en	las	dimensiones	de	‘afectividad	negativa’,	‘desinhibición’	y	‘anta-
gonismo’.	O	el	TP	esquizotípico	 en	 ‘psicoticismo’,	 ‘introversión’	y	 ‘afectividad	
negativa’. Cada dimensión posee una serie de facetas afectadas dependiendo del 
trastorno de personalidad.
Filosofía hermenéutica
 Históricamente la hermenéutica se desarrolla como intento de superación de 
las	 aporías	 de	 la	 filosofía	 de	 la	 conciencia.	 La	 palabra	 hermenéutica	 deriva	 del	
verbo	griego	hermeneuo,	que	significa	 interpretar,	declarar,	anunciar,	esclarecer,	
traducir.	La	hermenéutica	es	la	técnica	de	interpretación	de	un	texto,	que	durante	el	
siglo XIX  se fue orientando a la comprensión de la historia y de la acción humana, 
incluida	la	comunicación,	en	el	ámbito	de	las	‘ciencias	del	espíritu’	(17).	Hablar	
de	 hermenéutica	 es	 dirigirse	 a	 la	 pregunta	 por	 el	 sentido	y	 a	 la	 búsqueda	de	 la	
comprensión. En nuestro ámbito nos servirá, a nivel epistemológico, para señalar 
algunos problemas de los modelos dimensionales revisados más arriba, y a nivel 
práctico, como herramienta para la comprensión de la experiencia y la conducta 
anormales. 
	 De	 las	aportaciones	que	 la	hermenéutica	ha	hecho	durante	el	 siglo	pasado	
destacamos	algunos	puntos	que	creemos	fundamentales	para	nuestro	trabajo:	
1. El sujeto está en una relación de pertenencia con el entorno, está siem-
pre en situación, es ser-en-el-mundo (18). No se da una separación entre 
el	ser	que	es	y	el	mundo	en	que	habita.	Una	aproximación	psiquiátrica	
que	recoge	la	concepción	de	situación	que	queremos	destacar	en	Hei-
degger, por ejemplo, es la de Tellenbach y su trabajo sobre el Typus 
Melancholichus (19).
2. El tiempo se revela como existencial ontológico del sujeto. El sujeto es, 
existe, en el desempeño concreto de sus posibilidades, en la efectuación 
concreta	de	 su	 compromiso	 en	 el	mundo,	 en	 su	proyecto.	La	finitud,	
como cese del tiempo del sujeto, le condiciona en la concreción de sus 
posibilidades (18).
3.	 El	sujeto	no	es	una	sustancia.	No	existe	algo	tal	que	una	personalidad	
como sustento de las experiencias, como sustancia, sino como manteni-
miento del sí mismo existente. Al sujeto sólo se lo conoce por las obras 
que	realiza.	Y	sólo	a	través	de	ellas	existe	(20).	El	conocimiento	de	éstas	
se	realiza	por	la	interpretación	y	es	la	hermenéutica	la	técnica	que	per-
mite la interpretación en el ámbito de las ciencias. 
502
ORIGINALES Y REVISIONES
J. M. López-Santín, F. Molins, L. Litvan
4. Las experiencias del sujeto se interconectan entre sí por tramas de sen-
tido,	conformando	lo	que	se	denominará	una	totalidad.	Algunos,	como	
Dilthey, conceptualizaron estas conexiones como estructura. Para él la 
estructura	es	la	matriz	que	permite	conectar	las	vivencias	entre	sí	para	
dar coherencia a las experiencias de la vida (21). 
5.	 La	comprensión	que	cada	sujeto	realiza	de	su	existencia	viene	mediada	
por	el	mundo	en	el	que	ya	nace	y	por	su	proyecto	(18).
Limitaciones de los modelos dimensionales






la clínica, para entender el caso.
 Algunas voces destacadas en el mundo de los trastornos de personalidad hi-
cieron	crítica	de	los	caminos	que	está	siguiendo	la	confección	del	próximo	DSM	
(23).	Las	 razones	que	aducían,	entre	otras,	 señalaban	al	 complicado	manejo	del	








determinan la utilidad de estos modelos en la práctica clínica.
 1. Descontextualización de los estados mentales y conductas: La de-situación 
de los estados mentales y conductas del sujeto, al no considerar información relati-
va al contexto y la situación, necesaria para la interpretación de los datos objetivos. 
Cada conducta, cognición, afecto, está históricamente situada y posee un sentido 
para el sujeto y para el interpretador. En el modelo revisado las conductas, afectos, 
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mitirá	la	comprensión	dinámica	de	lo	ocurrido,	lo	que	ocurre	y	lo	que	puede	ocu-
rrir en determinadas situaciones. La estructura factorial obtenida, pongamos alta 
‘compulsividad’	y	alta	‘afectividad	negativa’,	nos	proporciona	una	descripción	que	
quizás	pueda	conducirnos	a	explicar	mejor	los	sistemas	cerebrales	o	nos	permita	
describir epidemiológicamente algunos fenómenos, pero no ayuda a la compren-
sión	del	caso.	Y	es	que	esa	comprensión,	como	se	esbozaba	en	el	apartado	anterior,	
es histórica y no puede ser reducida a determinados factores sin perder información 




algo más tangible y permanente, invoca una inmovilización de la dinámica bidirec-











secuestro muy probablemente condicione al sujeto en su vida íntima y relacional. 
O	el	tener	que	trabajar	en	un	campo	de	concentración	pero	tener	un	concepto	ética-
mente	elevado	de	la	vida	se	convierte	en	un	conflicto	que	condiciona	igualmente	al	
sujeto y su mundo. 
	 3.	La	supuesta	primacía	epistemológica	del	sujeto	que	se	autocomprende	en	
que	se	basan	los	cuestionarios	autoadministrados	obviando	los	fenómenos	incons-
cientes de autoengaño o los de engaño al interlocutor por dinámicas sociales es-
tablecidas (25). Por ejemplo, determinados fenómenos sólo se expresarían en la 
experiencia intersubjetiva y no en la experiencia de contestar un cuestionario. No 
es	igual		la	experiencia	directa	del	sujeto	en	situación,	que	la	representación	men-
tal	de	la	situación.	Alguien	podría	contestar	que	es	muy	valiente	en	una	situación	
de peligro y luego en realidad salir corriendo al mínimo indicio de éste. Ese hiato 
vendría dado por una autorrepresentación distorsionada del sujeto.
 Adoptando las aportaciones revisadas desde la hermenéutica puede concretarse 
el cuestionamiento de las limitaciones señaladas arriba. El sujeto vive, se desarrolla 
y	se	comprende	desde	su	situación	fáctica	(época	que	le	toca	vivir,	lugar	donde	vive,	
situación social determinada, nivel económico concreto, etc). Y desde esa situación 
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concretará su proyecto, es decir, efectuará la concreción práctica de sus posibilidades. 
El sentido de sus acciones y de sus experiencias, además de donado por el Mundo en 
el	que	ya	nace	(tradición,	en	palabras	de	Gadamer	(26)),	vendrá	dado	por	su	compro-
miso	concreto	efectuado,	y	por	tanto	por	las	tramas	de	significatividad	que	establece.	
Así, ni se puede descontextualizar la experiencia y acción del sujeto, ni constituir una 
estructura	estática	que	se	limite	a	integrar	los	datos	de	la	‘realidad	objetiva’,	ni	acoger	





Perspectiva  tercera persona
La experiencia del sujeto se 
reduce a una estructura factorial 
que	funciona	con		categorías	
fijadas	a	priori
Se prima el distanciamiento, la 
cuantificación	y	la	relación	de	
dominio
Aspira a la objetividad y a la 
explicación del comportamiento 
en términos naturalísticos
Basado en métodos estadísticos
Principales limitaciones
Descontextualización de los 
estados mentales y conductas, 
liquidando	la	subjetividad	que	los	
dota de sentido
Comprensión cerrada de la 
subjetividad, perdiéndose la 
dimensión temporal del accionar 
humano 
Los test autoaplicados suponen 
que	las	autointerpretaciones	que	




Perspectiva en segunda persona
Maneja estructuras de orden 





sensible al contexto, no 
dogmática. Se asume una 
interdependencia entre el sujeto y 
su situación
Aspira a la co-construcción de 
sentido compartido
Basada en métodos de 
interpretación y revisión crítica de 
los propios prejuicios
Se	considera	que	la	subjetividad	
del otro está fuera del alcance 
porque:	1)	supone	el	tiempo	como	
dimensión existencial básica de 
la	subjetividad	2)	resalta	que	la	
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Desarrollos hermenéuticos en la psiquiatría
 Una vez resumidos estos puntos fundamentales se revisan dos propuestas de 
psiquiatras	que	se	centran	en	el	estudio	de	la	psicopatología	teniendo	en	cuenta	el	
marco hermenéutico como método para pensar la experiencia del encuentro psi-
quiátrico.
 Giovanni Stanghellini parte en su trabajo de la noción lingüística de estruc-





permitir la comprensión de un determinado mundo de experiencias y acciones (29). 
Por esto tomará el análisis cualitativo de lo expresado y actuado por el paciente 
como	método	para	conducirnos	a	la	captación	del	modo	de	configurar	su	experien-
cia.	Como	la	significatividad	de	la	estructura,	previamente	definida	como	entidad	
autónoma, emerge de la relación entre las partes, buscará desplegar la estructura 
básica de la subjetividad a través de los existenciales básicos (espacio, tiempo vivi-
do, materialidad, cuerpo, alteridad…). La subjetividad la entiende como los modos 




del tiempo, del cuerpo, del espacio, del otro, de sí mismo, del lenguaje, se ha to-





ofrecen	Ramos	y	Rejón	 (31),	que	 	 elaboran	una	psicopatología	 entendida	como	
herramienta y no como catálogo de contenidos. Es decir, tomar los conceptos psi-
copatológicos	como	conceptos	históricamente	formados	que	permiten	pensar,	sin	
cerrar	en	determinaciones	fijas	(sean	biológicas,	antropológicas	o	sociológicas),	el	




tar con ella. Así desde Jaspers y la escuela de Heidelberg, hasta Minkowski y Ey, 















a la experiencia a través de la reconstrucción. Cada uno de estos conceptos (es-
quema,	reflexión,	reconstrucción)	tiene	una	historia	y	un	significado	que,	para	este	
artículo,	no	creemos	necesario	explicitar	(32).	En	cambio	sí	queremos	destacar	que	
esta forma de pensar la psicopatología permite salvaguardar la subjetividad enten-
dida como instancia de mediación entre el orden biológico y el orden simbólico y 
por tanto desde donde se individualiza el síntoma. También se protege la apertura 
del signo y el compromiso del sujeto en su relación con el mundo. El sentido de 
las experiencias del sujeto se generará reconstruyendo los síntomas sobre el fondo 
de	una	totalidad	que	a	su	vez	se	modifica.	Y	el	producto	obtenido	de	esta	recons-
trucción	 reflexiva	debe	ser	público	y	 tematizado	y	 lo	acertado	de	su	significado	
debe	testarse	siempre	sobre	el	horizonte	de	significatividad	compartido,	el	saber	de	
fondo	del	mundo	de	la	vida	que	conceptualiza	el	Husserl	tardío	(33).
 En resumen, esta aproximación al hecho psicopatológico trata de mantener la 






sultante de la estandarización de las evaluaciones psicopatológicas y del uso de la 
metodología	estadística.	Si	bien	son	herramientas	útiles,	precisan	de	otras	para	ser	
efectivas en nuestro trabajo. Entender la comorbilidad es pensar el problema de la 
totalidad,	de	la	integración	de	las	partes	(los	síntomas	que	vemos	y	que	nos	explica	
el paciente) en un todo (el sujeto delante de nosotros). 
	 En	este	sentido,	hemos	visto	que	los	modelos	dimensionales	de	personalidad	
derivados de modelos factoriales permiten componer una totalidad más compren-
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sible,	organizada	en	una	estructura,	en	tanto	que	los	síntomas	se	relacionan	entre	
sí	a	través	de	una	base	común	extraída	factorialmente	y	que	va	subiendo	jerárqui-
camente hasta conformar las grandes dimensiones. Pero también hemos plantea-
do	algunas	limitaciones	que	hacen	referencia	a	la	información	recogida	(modo	de	
hacerlo y selección de lo considerado importante), al tipo de comprensión y a la 





cito del paciente sobre sí, creencias, expectativas, etc) (35). Así, compartimos lo 
afirmado	recientemente	por	Fuchs	acerca	de	que	la	aproximación	positivista	(36)	
no	 es	 adecuada	para	un	nivel	 intersubjetivo.	Y	 eso	porque	no	permiten	mostrar	
comprensivamente	el	desarrollo	temporal	de	los	nexos	que	generan	el	sentido.	Por	
ejemplo, obtener unas dimensiones en un momento histórico de un paciente y ob-
tener otras dimensiones distintas dos años después, no nos ayuda a la comprensión 
de	ese	cambio.	Nos	puede	ayudar	si	lo	que	tratamos	es	de	operar	cambios	en	esas	
dimensiones en un momento concreto y sin considerar la dimensión temporal de 
la persona. Por otro lado, la integración por vía estadística de toda la información 
relativa al paciente se haría harto compleja, especialmente cuanto más información 
de	éste	y	su	contexto	tenemos.	Tanto	es	así,	que	en	los	modelos	factoriales	los	fac-
tores	sociales,	familiares,	biográficos,	contextuales,	son	pasados	por	alto,	so	pena	
de añadir más variables al algoritmo y complicar todavía más el asunto. Además, 
este modelo vacía de sentido las experiencias y las conductas y por tanto no hacen 
la interpretación de las experiencias sino de las correlaciones obtenidas. De esta 
forma simplemente operan con los factores obtenidos para pronosticar alteracio-




hipótesis explicativas reduciéndolo a un determinismo causal, las más de las veces 
biológico,	pero	que	puede	ser	de	otro	tipo.
 Revisando algunas conclusiones de la hermenéutica hemos podido plantear-




 Para responder algunas de estas preguntas hemos recurrido a dos visiones con 
algunos aspectos comunes. Por un lado Stanghellini ha buscado la comprensión 
del caso mediante la exploración de un fundamento extraído desde el análisis fe-
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nomenológico de los existenciales en el discurso del paciente y una interpretación 
hermenéutica mediante los narrativos extraídos desde el propio diálogo con el pa-











da o no se tiene en cuenta en los modelos dimensionales de personalidad por sus 
mismas características, y permiten mantener el carácter dinámico y abierto de la re-
lación	entre	sujeto	y	mundo.	Se	insiste	aquí	en	que	es	fundamental,	puesto	que	los	






acercamiento psicoterapéutico no reduccionista. 
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